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Abstract 
Introduction: Personality traits, anxiety, depression, and hopelessness 
negatively affect quality of life in women with breast cancer. However, the 
contribution of each of these factors is not precisely determined. Therefore, 
the aim of this study was to investigate the relationships among personality 
traits, anxiety, depression, hopelessness, and quality of life in patients with 
breast cancer. 
Methods: In this cross-sectional study, 180 women with breast cancer (90 
patients and 90 healthy individuals) were recruited from Imam Reza and 
Tabatabaee hospitals in Tabriz. Data were collected using the Beck 
Hopelessness Scale, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, 
and Short Form Health Survey (SF-36) (with acceptable validity and 
reliability). T tests and Pearson’s correlation coefficients were used for data 
analysis, and P < 0.05 was considered significant. 
Results: Quality of life was negatively correlated with neuroticism, 
depression, despair, and anxiety and positively correlated with 
extroversion. Also, there was a positive correlation between neuroticism 
and depression, hopelessness, and anxiety, while other personality traits 
were negatively correlated with depression, hopelessness, and anxiety. 
Conclusion: Anxiety, depression, and hopelessness reduce quality of life 
of patients with advanced cancer. Patients with extraversion have less 
anxiety and depression, which leads to a better quality of life, while more 
nervous patients may show signs of anxiety and depression and low quality 
of life. 
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 مقاله پژوهشی 
ت یفیبا ک یدیناام و یاضطراب، افسردگ یت،ارتباط صفات شخص
ماران مبتلا به سرطان پستانیب یزندگ
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 ، تبریز، ایرانهای ریوی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز مرکز تحقیقات سل و بیماری 2
چکیده 
صفات شخصیتی، اضطراب، افسردگی و ناامیدی در زنان مبتلا به سرطان پستان موجب اثرات  مقدمه:
منفی بر کیفیت زندگی این بیماران می گردد که سهم اثر این عوامل به صورت دقیق تعیین نشده 
است؛ لذا هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر صفات شخصیتی، اضطراب، افسردگی و سطوح ناامیدی بر 
ندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان است.کیفیت ز
در این مطالعه مقطعی ارتباط صفات شخصیتی، اضطراب، افسردگی، ناامیدی و کیفیت  روش بررسی:
نفر سالم) بیمارستان امام رضا و طباطبایی  08بیمار و  08زن مبتلا به سرطان پستان ( 091زندگی 
های مقیاس کمک پرسشنامه مطالعه شدند، به گیری در دسترس وارد شهر تبریز که به روش نمونه
(دارای  63_FSناامیدی بک، مقیاس اضطراب بک، مقیاس افسردگی بک و مقیاس کیفیت زندگی 
های تی تست و ضریب همبستگی پیرسون برای  روایی و پایایی قابل قبول) بررسی شد. از آزمون
 ار تلقی گردید.د معنی 0/00کمتر از  Pها استفاده شد و میزان  تحلیل داده
همبستگی بین متغیرهای مختلف با کیفیت زندگی حاکی از ارتباط منفی بین روان رنجوریها:  یافته
) 02.01±69.31) و اضطراب (06.3±88.4)، ناامیدی (70.7±09.8)، افسردگی (11.5±00.31(
بود. آنالیز ) با تمامی ابعاد کیفیت زندگی 19.3±80.01گرایی ( برون و همچنین ارتباط مثبت
دهد که همبستگی مثبت  و اضطراب نشان می همبستگی بین صفات شخصیتی با افسردگی، ناامیدی
که هبستگی منفی بین  و اضطراب وجود دارد حال آن با افسردگی، ناامیدی بین مقیاس روان رنجوری
و اضطراب  یدیگویی) و افسردگی، ناام پریشی و دروغ گروایی، روان سایر ابعاد صفات شخصیتی (برون
 وجود دارد.
اضطراب، افسردگی و ناامیدی در بیماران مبتلا به سرطان موجب کاهش سطح کیفیت  گیری: نتیجه
گرایی دارند، اضطراب و افسردگی کمتری دارند  زندگی آنان شده است. بیمارانی که خصوصیت برون
ان این خصوصیت را ندارند شود، در حالی که بیمار که منجر به بهتر شدن کیفیت زندگی آنها می
 ممکن است علایم اضطراب و افسردگی بالا و کیفیت پایین زندگی را نشان دهند.
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 مقدمه
درمان سرطان پستان تاثیرات فیزیولوژیکی تشخیص و 
. پس از تشخیص سرطان پستان، )1(سزایی بر زنان دارد  به
ترس از مرگ، ناامیدی و همچنین سطح پایین کیفیت 
های   زندگی به علت درمان ممکن است احساسات و نگرش
س از درمان اولیه، منفی در بیماران را بالا ببرد. بنابراین پ
ترس از عود بیماری، تغییرات شخصیتی، تردید، حس از 
دست دادن باروری، کاهش عزت نفس، مشکلات جنسی، 
های اقتصادی، مشکلات و مسایل خانوادگی و  نگرانی
تا  02. )3، 2(مشکلات عاطفی ممکن است بروز نمایند 
درصد از زنان مبتلا به سرطان پستان اختلالات  03
های  دورهپزشکی همچون افسردگی و اضطراب را در  روان
زمانی متفاوت از بیماری خود و صرف نظر از مرحله 
  ssergruB.)2(کنند  بیماری و وضعیت درمان  تجربه می
بیمار که در  222و همکارانش در مطالعه خود بر روی 
مراحل اولیه سرطان پستان بودند، کشف کردند که شیوع 
%، 33اختلالات افسردگی و اضطراب در ابتدای تشخیص 
% و در دوره عود بیماری 01یک سال پس از تشخیص 
دهند که دوره  % بوده است و در همین مطالعه نشان می02
طراب و یا افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان دو اض
. در مطالعات )0(برابر بیشتر از جمعیت عمومی زنان است 
گذشته نظر بر این بود که حتی یک سال پس از درمان، 
پزشکی دارند  یک سوم بیماران همچنان اختلالات روان
های  اند که بیماری ده؛ اما مطالعات اخیر نشان دا)6(
پزشکی با افزایش علایم بیماری در فرد، کاهش  روان
پایبندی به درمان و کاهش کیفیت زندگی همراه هستند و 
. با وجود اختلالات )8 -7( ها ارتباط مستقیمی دارند با آن
پزشکی، فرض بر این است که شخصیت افراد با خطر  روان
ها  ارتباط است و بقای زندگی آن ابتلا به سرطان پستان در
 .)01(در طولانی مدت با آن ارتباط مستقیمی دارد 
ای که با استفاده از پرسشنامه شخصیت آیزنگ  یک مطالعه
) انجام شد، نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان IPE(
گرایی بالا، احتمالا با  های شخصیتی برون پستان با ویژگی
های در دسترس  کاهش خطر مرگ مواجه هستند. یافته
که خصوصیات شخصیتی اثر قابل توجهی بر  کنند بیان می
نژدی به  . روان)11( رشد و پیشرفت سرطان پستان دارد
عنوان یک ویژگی شخصیتی تعریف شده است که اغلب 
ای سرطان پستان همچون های مختلف بق اوقات با جنبه
دگی و افسردگی در ارتباط خستگی و کیفیت پایین زن
چنین تاکید شده است که علاوه بر درمان است. هم
سرطان پستان، شخصیت افراد، قبول بیماری از طرف فرد 
از جمله فاکتورهای مهمی هستند که در  1نژدی و روان
بروز علایم افسردگی یک سال پس از جراحی موثر هستند 
 .)21(
علاوه بر این در بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از 
پریشی،  درمانی، میزان خستگی ناشی از آن با روان شیمی
های  و مقیاس گرایی، روان رنجوری گرایی و درون برون
ارتباط دارد؛ اما ارتباط آن هنوز به صورت  IPEفرعی 
. مطالعات کمی در مورد )31(دقیق مشخص نشده است 
ها شخصیتی و کیفیت زندگی در  بررسی ارتباط بین ویژگی
بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود دارد؛ از این رو تاثیر 
های شخصیتی بر ابعاد کیفیت زندگی و اختلالات  ویژگی
به روانی همچون اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا 
سرطان پستان ایرانی ناشناخته است و این ناشناخته بودن 
های درمان ممکن است اثرات نامطلوبی بر جای  بر جنبه
بگذارد که سهم اثر آن نامشخص است. بنابراین مطالعه 
های شخصیتی، اضطراب،  حاضر برای بررسی ارتباط ویژگی
افسردگی و میزان ناامیدی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
ه سرطان پستان طراحی شده است؛ تا سهم اثر عوامل ب
شخصیتی موثر بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان 
ترین عوامل روانی در زندگی این افراد  پستان که از مهم
 ، تعیین گردد.است
  هامواد و روش
انجام شد،  7831در این مطالعه مقطعی که در طی سال 
مبتلا به سرطان سال  06تا  91بیمار بین سنین  08
های سرپایی  پستان که جهت درمان به درمانگاه
های امام رضا، قاضی طباطبایی و شهید مدنی  بیمارستان
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز مراجعه نموده بودند 
و رضایت کتبی برای شرکت در مطالعه داشتند به عنوان 
سان نمونه اصلی وارد مطالعه شدند. همچنین یک گروه هم
فرد سالم که از نظر سن و جنس با گروه  08متشکل از 
بیمار مشابه بودند، وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود برای 
حضور در این مطالعه برای گروه بیمار به صورت زیر تنظیم 
سال، با سواد بودن، قبول  06تا  91شده بود: سنین 
ی شرکت در مطالعه، ابتلا به سرطان پستان، درجه بیمار
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معیارهای خروج  .3یا  2، 1در زمان مطالعه در مرحله 
ها،  شامل: وجود عقب ماندگی ذهنی، ابتلا به سایر سرطان
پریشی، زوال  سابقه اسکیزوفرنیا یا هرگونه اختلالات روان
عقلی یا هرگونه اختلال شناختی، هرگونه بیماری 
یا  )SMنورولوژیکی مثل صرع، مالتیپل اسکلروزیس (
رکینسون، وجود هرگونه بیماری سیستماتیک که بیماری پا
ممکن است منجر به اختلالات شناختی شود. از سوی 
دیگر گروه همسان از داوطلبان سالم تشکیل شده بودند 
سال داشتند و  06تا  91که باسواد بودند و سنی بین 
موافقت کردند که در مطالعه شرکت کنند. حجم نمونه بر 
) 31ت و اطلاعات مطالعه مشابه (اساس نتایج مطالعه پایلو
بیمار مبتلا به سرطان پستان  02برآورد شد به طوری که 
ها با  فرد سالم مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج آن 02و 
و با  0/827% و واریانس 08در نظر گرفتن سطح اطمینان 
 بیمار تعیین شد. 08% ریزش نمونه، برابر 01احتساب 
بیمار  08ورد برآورد شد و سپس م 091حجم نمونه برابر 
فرد سالم به روش  08مبتلا به سرطان پستان و 
 گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. نمونه
ابزار مورد استفاده در این مطالعه برای هر دو گروه بیماران 
ها  و زنان سالم از پنج قسمت تشکیل شده بود؛ این قسمت
میدی بک، مقیاس ناا )2اطلاعات دموگرافیک،  )1شامل 
 )0مقیاس افسردگی بک،  )2مقیاس اضطراب بک،  )3
 تشکیل شده بود. 63_FSمقیاس کیفیت زندگی 
اطلاعات دموگرافیک موجود در پرسشنامه شامل: سن، 
وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، مصرف 
سیگار، مصرف مشروبات الکلی، مصرف مواد روان گردان، 
پزشکی بیمار و خویشاوندانش  مصرف مواد مخدر، تاریخچه
 بود.
این مقیاس توسط بک و همکارانش  مقیاس ناامیدی بک:
جهت بررسی میزان ناامیدی افراد طراحی  0981در سال 
های  سوال است و پاسخ 02شده بود. این پرسشنامه دارای 
) و خیر (کسب نمره صفر) 1آن به صورت بله (کسب نمره 
ده بین صفر تا بیست باشد. طیف نمره نهایی کسب ش می
. )21(بوده و نمره بالاتر نشان دهنده ناامیدی بالاتر است 
این مقیاس در ایران نیز روایی و پایایی شده است که 
بر حسب آلفای کرونباخ تعیین شده  0/87پایایی آن برابر 
 .)01(است 
و  بک این مقیاس توسط بک: مقیاس اضطراب
در جهت نیاز به یک مقیاسی  9981 همکارانش در سال
که بتواند اضطراب را از افسردگی تشخیص دهد طراحی 
گیری شدت علایم اضطرابی که  شد. این مقیاس برای اندازه
کند، طراحی شده است و در مورد  فرد آن را تجربه می
 12کند که از  اضطراب ذهنی و علایم جسمی تحقیق می
ت طیف لیکرت چهار ها به صور سوال تشکیل شده و جواب
جوابی هستند و هر سوال دارای چهار جواب اصلا (کسب 
)، متوسط (کسب نمره 1نمره صفر)، خفیف (کسب نمره 
) است و محدوده امتیاز کلی از 3) و شدید (کسب نمره 2
تا  9کمترین درجه اضطراب،  7تا  0است. نمرات  36تا  0
 02تا  61دهنده درجه اضطراب خفیف، نمرات  نشان 01
نیز  36تا  62دهنده اضطراب متوسط و نمرات  نشان
. روایی و پایایی )61(باشد  دهنده اضطراب شدید می نشان
این پرسشنامه در جمعیت ایرانی بررسی و مورد تایید قرار 
بر حسب آلفای  0/28گرفته است؛ پایایی این ابزار برابر 
 .)71(کرونباخ تعیین شده است 
 1681این پرسشنامه در سال  مقیاس افسردگی بک:
توسط بک و همکاران جهت تعیین سطوح افسردگی 
شود و  شکیل میسوال اصلی ت 12بالغین طراحی شد که از 
هر سوال نمره صفر تا سه را کسب خواهد نمود و در نهایت 
خواهد بود که نمره  36تا  0نمره کسب شده طیفی بین 
. این )91(بالاتر نشان دهنده شدت افسردگی بالاتر است 
پرسشنامه به کرات در ایران مورد استفاده قرار گرفته است 
 . )81(بر حسب آلفا کرونباخ بود  0/38و دارای پایایی برابر 
این ابزار امکان ارزیابی و  پرسشنامه شخصیتی آیزنک:
نماید و ابعاد  سنجش ابعاد شخصیتی هر فرد را مشخص می
گرایی،  شنامه شامل برونسر این پرمورد سنجش د
هستند. این ابزار  گویی دروغ و  پریشی رنجوری، روان روان
دهی است که از سه زیر مقیاس  یک مقیاس خود گزارش
اصلی تشکیل شده است: این سه مقیاس عبارتند از؛ 
ثباتی هیجانی)،  (پایداری هیجانی/ بی رنجوری روان
گویی. دو زیر  ایی) و دروغگر گرایی / درون گرایی (برون برون
 8گویی  سوال و زیر مقیاس دروغ 22مقیاس اول هرکدام 
گویی میزان صحت  شود. مقیاس دروغ سوال را شامل می
دهد و نمرات کمتر نشان  های آزمودنی را نشان می پاسخ
گرایی هستند  و برون رنجوری دهنده دروغگویی، روان
امه در ایران نیز در مطالعات مختلف . این پرسشن)02(
) قابل 0/07استفاده شده است و دارای روایی و پایایی (
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رم برای این ف :63_FSپرسشنامه کیفیت زندگی 
های  سنجش کیفیت زندگی بین کسانی که بیماری
جسمی و اختلالات روانی دارند، همچنین افراد سالم 
بعد  9سوال است و  63طراحی شده است. این فرم شامل 
کند: عملکرد جسمی، عملکرد  سلامتی را بررسی می
اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، 
بدنی و سلامت عمومی.  سلامت روانی، سرزندگی، درد
 امتیاز که شده بندی لیکرت درجه مقیاس با سؤالات
 نمره ترین است. پایین تر وضع مطلوب دهنده نشان بیشتر،
 است. امتیاز 331 نمره و بالاترین صفر پرسشنامه این در
گردد  می مشخص بعد آن ها در عنوان امتیاز با بعد هر
 پرسشنامه این مطالعات متعددی در نیز ایران در .)22(
است و پایایی آن  آزموده شده آن علمی اعتبار و استفاده
بر حسب آلفای کرونباخ گزارش شده است  0/29برابر 
در این ملاحظات اخلاقی همچون سایر مطالعات  .)32(
مطالعه نیز رعایت شده است و شامل رعایت حقوق تمامی 
بیماران، احترام به حریم شخصی افراد، کسب مجوز از 
های ذکر  کمیته اخلاق، هماهنگی با مسئولین بیمارستان
 شده و توضیح اهداف پژوهش به بیماران بودند
 reV SSPSافزاز  آنالیز آماری به کمک نرم .)03 -22(
های توصیفی از میانگین و انحراف  انجام شد. برای داده 91
های تی تست و ضریب  معیار استفاده شد و از آزمون
ها استفاده شد. لازم  ل دادههمبستگی پیرسون برای تحلی
دار در نظر  ، معنی0/00کمتر از  Pبه ذکر است میزان 
 ).<P0/00گرفته شد (
  ها یافته
بیمار مبتلا به سرطان پستان و همچنین  08این مطالعه 
زن سالم که با گروه بیمار از نظر مشخصات فردی  08
 میانگین سن در گروه بیماران مشابه بودند، شرکت کردند.
و برای گروه سالم برابر  94.7±04.15برابر 
گونه تفاوت آماری در مصرف  بود. هیچ 04.7±99.05
سیگار، مصرف مشروبات الکلی، مصرف مواد روان گردان، 
شکی بیمار و خویشاوندانش مصرف مواد مخدر، تاریخچه پز
)؛ مشخصات فردی اجتماعی 50.0>Pمشاهده نشد (
آورده شده  1در جدول های شرکت کننده در مطالعه  نمونه
 است.
 مطالعه اجتماعی افراد شرکت کننده در  -: مشخصات فردی1جدول 
 eulaV P گروه زنان بیمار گروه زنان سالم متغیر مورد بررسی
 0/099 10/02±7/82 00/88±7/02 سن
 سطح سواد




 02%) 72/77( 72%) 03( راهنمایی
 02%) 22/22( 91%) 02( دبیرستان
 72%) 03( 02%) 72/77( دانشگاهی
 وضعیت تاهل
 81%) 12/11( 91%) 02( مجرد
 0/113
  17%) 97/89( 27%) 09( متاهل
 شغل
 60%) 26/22( 80%) 06/00( خانه دار
 0/813
 23%) 97/73( 13%) 23/02( شاغل
 مصرف سیگار
 0%) 0/00( 3%) 30/33( دارد
 0/207
 09%) 08/02( 79%) 68/76( ندارد
 مصرف مشروبات الکلی
 1%) 10/11( 0%) 00( دارد
 0/809
 89%) 98/89( 08%) 001( ندارد
 گردانمصرف مواد روان 
 1%) 10/11( 0%) 00( دارد
 0/999
 89%) 98/89( 08%) 001( ندارد
 مصرف مواد مخدر
 3%) 30/33( 0%) 00( دارد
 0/117
 79%) 68/76( 08%) 001( ندارد
 تاریخچه پزشکی بیمار
 13%) 23/02( 82%) 23/32( دارد
 0/893
 80%) 06/00( 16%) 76/77( ندارد
 خویشاوندانتاریخچه پزشکی 
 91%) 02( 81%) 12/11( دارد
 0/813
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های صفات شخصیتی، اضطراب،  در رابطه با مقیاس
افسردگی و کیفیت زندگی بین دو گروه تفاوت آماری 
ها  )، نتایج این مقیاس50.0<Pداری مشاهده شد ( معنی
حاکی از آن بودند که زنان گروه بیمار نسبت به زنان گروه 
سالم، دارای سطوح افسردگی و اضطراب بیشتری بودند، 
همچنین کیفیت زندگی زنان گروه بیمار دارای نمره 
 تری نسبت به گروه سالم بود.  پایین
 های صفات شخصیتی نیز زنان گروه  در زیرمجموعه
گراتر  )، برون11.5±00.31( رنجورتر انبیمار رو
) و 92.4±99.6تر ( پریش )، روان19.3±80.01(
) از زنان گروه سالم بودند؛ اما 52.4±91.11دروغگوتر (
دار آماری بین  گونه تفاوت معنی در رابطه با ناامیدی هیچ
های  ) نمرات مقیاس50.0>Pزنان دو گروه مشاهده نشد (
 2زنان هر دو گروه در جدول  زیر شده و ارتباط آنان بین
 آورده شده است.
نتایج همبستگی بین متغیرهای مختلف با متغیر کیفیت 
زندگی در زنان گروه بیمار حاکی از ارتباط منفی بین روان 
و افسردگی، ناامیدی و اضطراب با تمامی ابعاد  رنجوری
گرایی با  برون کیفیت زندگی و همچنین ارتباط مثبت
که بین متغیر  تمامی ابعاد کیفیت زندگی بود. حال آن
پریشی تنها در دو زیرمقیاس ایفای نقش هیجانی و  روان
سرزندگی ارتباط منفی مشاهده شد و در متغیر دروغگویی 
های عملکرد جسمی و  نیز ارتباطات مثبت بین زیرمجموعه
شاهده ایفای نقش هیجانی و سرزندگی از کیفیت زندگی م
شد. نتایج همبستگی بین صفات شخصیتی، افسردگی، 
 3اضطراب و نا امیدی با ابعاد کیفیت زندگی در جدول 
 ارایه شده است.
آنالیز همبستگی بین صفات شخصیتی با افسردگی، 
ناامیدی و اضطراب نشان داد که یک همبستگی مثبت بین 
و اضطراب  مقیاس روان رنجوری با افسردگی، ناامیدی
د دارد حال آنکه هبستگی منفی بین سایر ابعاد صفات وجو
پریشی و دروغگویی) و  گروایی، روان شخصیتی (برون
و اضطراب وجود دارد؛ نتایج این  افسردگی، ناامیدی
 اریه شده است. 2ها در جدول  همبستگی
 
 یفیت زندگی و صفات شخصیتی و ارتباطات آنان در زنان هر دو گروههای افسردگی، ناامیدی، اضطراب، ک : نمرات مقیاس2جدول 
 متغیر مورد بررسی
 گروه زنان سالم
 میانگین ±انحراف معیار
 گروه زنان بیمار
 میانگین ±انحراف معیار
 eulaV P
 0/000 9/08±7/70  2/10±2/81 افسردگی
 0/000 2/99±3/06 3/09±2/20 ناامیدی
 0/000 31/68±01/02 0/02±0/02 اضطراب
 0/000 02/00±3/10 86/01±02/10 عملکرد جسمی
 0/000 7/81±1/21 22/21±02/02 ایفای نقش جسمی
 0/000 8/33±2/33 07/00±02/02 درد بدنی
 0/000 61/61±2/10 06/80±32/07 سلامت عمومی
 0/000 31/81±2/11 62/06±91/91 سرزندگی
 0/000 6/88±1/90 06/01±21/06 عملکرد اجتماعی
 0/000 2/17±1/80 92/92±71/70 ایفای نقش هیجانی
 0/000 32/16±3/11 16/09±21/72 سلامت روانی
 0/000 31/00±0/11 3/10±1/31 روان رنجوری
 0/000 01/90±3/18 2/21±1/32 گرایی برون
 0/000 6/88±2/82 2/11±1/11 پریشی روان
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 : نتایج همبستگی بین صفات شخصیتی، افسردگی، اضطراب و نا امیدی با ابعاد کیفیت زندگی در زنان گروه بیمار3 جدول















 r رنجوری روان
 -0/262 -0/192 -0/871 -0/062 -0/802 -0/172 -0/871 -0/872
 0/900 0/000 0/601 0/310 0/000 0/210 0/170 0/110 p
 r گرایی برون
 0/013 0/801 0/081 0/112 0/071 0/821 0/660 0/190
 0/300 0/021 0/860 0/120 0/696 0/201 0/162 0/302 P
 r پریشی روان
 0/001 0/990 0/860 -0/111 0/071 0/610 -0/030 0/110
 0/121 0/002 0/320 0/023 0/031 0/609 0/7670 0/089 P
 r دروغگویی
 -0/080 -0/810 -0/300 0/821 -0/120 -0/860 0/000 0/820
 0/003 0/229 0/266 0/832 0/086 0/190 0/916 0/827 P
 r افسردگی
 -0/026 -0/962 -0/302 -0/806 -0/262 -0/873 -0/032 -0/823
 0/300 0/100 0/800 0/100 0/100 0/000 0/300 0/100 P
 r ناامیدی
 -0/161 -0/072 -0/211 -0/012 -0/113 -0/801 -0/173 -0/112
 0/131 0/700 0/281 0/100 0/200 0/001 0/000 0/000 P
 r اضطراب
 0-/222 -0/003 -0/831 -0/802 -0/172 -0/882 -0/003 -0/022
 0/100 0/300 0/771 0/100 0/010 0/200 0/600 0/100 P
 
 و اضطراب در زنان گروه بیمار : نتایج همبستگی بین صفات شخصیتی با افسردگی، ناامیدی4جدول 
 ناامیدی افسردگی اضطراب متغیر مورد بررسی
 r روان رنجوری
 0/183 0/812 0/002
 0/100 0/820 0/100 P
 r گرایی برون
 -0/121 -0/860 -0/002
 0/862 0/070 0/310 P
 r پریشی روان
 -0/630 -0/011 -0/811
 0/076 0/003 0/022 P
 r دروغگویی
 -0/111 -0/070 -0/911
 0/813 0/832 0/092 P
 
  بحث
های سرطان در  ترین نمونه سرطان پستان یکی از شایع
% از کلیه موارد 33میان زنان است. این نوع سرطان 
% مرگ و میر در زنان را به خود اختصاص 02سرطان و 
. در بیماران مبتلا به سرطان پستان، )13(داده است 
کن است به دلایلی همچون تردید شناختی مم مسایل روان
در موفقیت درمان، علایم جسمی، ترس از عود بیماری و 
مرگ، تغییرات در هویت جنسیتی، ساختار بدنی و عملکرد 
های روزانه زندگی، مشکلات  جنسیتی، مشکلات در فعالیت
، 23، 2(خانوادگی و کمبود حمایت عاطفی بروز کنند 
ترین نوع اختلالات روانی، افسردگی و اضطراب  . شایع)33
. وجود هم زمان افسردگی با سرطان پستان )9(هستند 
% است و این میزان حتی در سال اول به دنبال 62بیش از 
. از طرف دیگر حتی )23(های اولیه بیشتر است  تشخیص
% از بیماران 01سال از تشخیص اولیه حدودا  0پس از 
. اختلالات )03(دهند  علایم افسردگی را نشان می
افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان تاثیر منفی 
ر سازش روانی اجتماعی دارند و باعث بدتر شدن کیفیت د
زندگی فرد می شوند و به نوبه خود میزان بقا را پایین 
ای جهت بررسی اثر عوامل بیماری و  . مطالعه)9(آورد  می
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر افسردگی انجام شده 
دهد  افسردگی بر تندرستی، وظایف  است که نشان می
عملکردهای عاطفی، درد، اختلالات خواب و اجتماعی، 
. در مورد زنان مبتلا به )63(گذارد  حالت تهوع تاثیر می
سرطان پستان ، چنین گزارش شده است که اضطراب و 
افسردگی تاثیر منفی بر کیفیت زندگی و مبارزه با سرطان 
دارند؛ همچنین  حمایت اجتماعی به خصوص حمایت 
 خانواده باعث کاهش نشانه های افسردگی و  بهبود کیفیت
. مطالعه دیگر در مورد رابطه )73(شود  زندگی بیمار می
بین اضطراب و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان 
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حال بیماران اجتماعی و شناختی، منجر به وخیم شدن 
شود و همبستگی مثبتی بین  دارای علایم اضطراب می
به آینده و عملکرد  اضطراب و وضعیت جسمانی، امید
. در مطالعه حاضر اضطراب، )93(وجود دارد جنسی 
افسردگی و کیفیت زندگی به لحاظ آماری تفاوت 
معناداری در گروه زنان مبتلا به سرطان پستان در مقایسه 
 با گروه زنان سالم دارند.
های همبستگی بین کیفیت زندگی و  طبق تحلیل
رطان پستان، های افسردگی در بیماران مبتلا به س نشانه
مختل شدن عملکرد و کیفیت زندگی به عنوان بخشی از 
های افسردگی را تحت  هایی هستند که ظهور نشانه علت
دهد که  ای مشابه نشان می دهند. مطالعه تاثیر قرار می
کیفیت زندگی بر نشانه های افسردگی، اضطراب، ناامیدی 
؛ به نظر )83(گذارد  های شخصیتی تاثیر می و ویژگی
رسد تشابه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ذکر شده به  می
دلیل اختلالات ایجاد شده پس از تشخیص سرطان پستان 
گذارند. دیده شده  هستند که بر کیفیت زندگی تاثیر می
است که بیماران مبتلا به سرطان پستان با اضطراب بالا، 
از  عملکردهای فیزیکی و سایر عملکردها در طول و بعد
درمان، در وضعیت بدی باقی می مانند که موجب تاثیرات 
های عاطفی فرد می گردند، از سوی دیگر با  منفی بر جنبه
افسردگی بالاتر، عملکردهای فیزیکی، اجتماعی و عاطفی، 
شابه با مطالعه ما، ای م . در مطالعه)02(شوند  تر می ضعیف
یک همبستگی منفی بین اضطراب و افسردگی با تمامی 
ابعاد کیفیت زندگی بیماران سرطانی مشاهده شد و دلیل 
چنین بیان نمود که افراد افسرده و  توان این آن را می
مضطرب با توجه به اختلالی که دارند دارای کیفیت 
. مطالعات محدودی به بحث )12(زندگی پایینی هستند 
های  اند که آیا تفاوتی از لحاظ ویژگی در این باره پرداخته
شخصیتی در بیماران مبتلا به سرطان پستان و سایرین  
وجود دارد یا نه، اما نظر بر این است که خصوصیات 
زندگی از جمله سرطان زای  شخصیتی بر رویدادهای آسیب
زیر مجموعه  . روان رنجوری)22(گذارند  تاثیر می
ترین  پرسشنامه شخصیتی آیزنک است که به عنوان مرتبط
های مختلف بقا سرطان پستان   ویژگی شخصیتی با جنبه
همچون خستگی، کیفیت پایین زندگی و افسردگی مرتبط 
. مطالعات قبلی هیچ تفاوتی بین بیماران مبتلا )32(است 
نشان  گرایی و روان رنجوری به سرطان پستان از نظر برون
اند که  اند، در حالی که برخی محققان تاکید نموده نداده
پریشی  روانبیماران مبتلا به سرطان پستان، حالات 
. )02 ،22(دهند  بیشتری در مقایسه با زنان سالم نشان می
پریشی، یک  کند که روان ای دیگر بیان می از طرفی مطالعه
سردگی و بینی کننده اف ویژگی شخصیتی است که پیش
های جسمانی در بازماندگان سرطان پستان است  نشانه
دهد که امتیازات  . مطالعه حاضر نشان می)62(
گرایی و دروغگویی در زنان  پریشی، برون رنجوری، روان روان
بیمار  بیشتر از گروه زنان سالم است. در ضمن، روان 
رنجوری رابطه مثبتی با امتیازات افسردگی و اضطراب 
گرایی بالاتری هستند،  یمارانی که دارای بروندارد؛ ب
 افسردگی کمتری دارند.
در قسمتی از مطالعه حاضر متغیر دروغگویی ارتباطات 
های عملکرد جسمی و ایفای نقش  مثبتی بین زیرمجموعه
هیجانی و سرزندگی  با کیفیت زندگی داردکه حاکی از آن 
 است که هرچه فرد از نظر عملکرد جسمی، ایفای نقش
تر و بهتری باشد،  هیجانی و سرزندگی در وضعیت مطلوب
ای مشابه نیز  دروغگوتر است. در این زمینه در مطالعه
چنین چیزی مشاهده شده است و محققین چنین 
تر باشد راستگوتر  معتقدند که هرچه فرد به مرگ نزدیک
های خود  تر باشد و بتواند نقش خواهد بود و هرچه از سالم
یفا نماید از میزان راستگویی آن کاسته را به درستی ا
)؛ نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو 22شود ( می
توان دلیل آن را تشابه در  خوانی دارد و می بوده و هم
های مورد بررسی، متغیر های مشابه بررسی شده و  گروه
 ابزارهای مورد استفاده دانست.
ی و محققین در مورد رابطه بین خصوصیات شخصیت
دهند که بیماران دارای  نمرات  کیفیت زندگی گزارش می
تری برخوردار  بالاتر از کیفیت زندگی پایین رنجوری روان
. بیماران مبتلا به سرطان پستان که علایم )72(هستند 
دهند، بیشتر تحت تاثیر  اختلالات شخصیتی  را نشان می
اختلالاتی همچون اضطراب پس از درمان و افسردگی 
رابطه منفی با  رنجوری در تحقیق ما روان )92(هستند 
تمامی ابعاد کیفیت زندگی دارد؛ در صورتی که 
گرایی، همبستگی با همان ابعاد دارد. به عبارت دیگر  برون
های  دارند، نشانه بیماران سرطان پستانی که روان رنجوری
دهند که موجب بدتر شدن  اضطراب و نگرانی را نشان می
 گردد. ن میکیفیت زندگی در آنا
هبستگی منفی بین بعضی ابعاد صفات شخصیتی 
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و اضطراب وجود دارد به این معنا که افراد  ناامیدی
گرا، دروغگو و رانپریش کمتر از سایرین به افسردگی،  برون
ناامیدی و اضطراب مبتلا هستند؛ در این رابطه در 
) چنین بیان شده است که افرادی که 63مشابه (ای  مطالعه
به درجاتی از افسردگی و اضطراب و ناامیدی مبتلا هستند 
پریشی دارند که نتایج  بیشتر از سایرین دروغگویی و روان
مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو نبوده و در یک راستا 
تواند  رسد تفاوت در ابزار مورد استفاده می نظر می نیست. به
از دلایل این اختلاف در نتایج باشد.بررسی ابعاد مهم موثر 
های شخصیتی  بر کیفیت زندگی و یافتن ارتباط ویژگی
زنان مبتلا به سرطان پستان از نقاط قوت مطالعه حاضر 
تواند جهت طراحی  است؛ نتایج مطالعه حاضر می
های شخصیتی متفاوت  ای برای ویژگی های مداخله برنامه
 کار گرفته شود.  ه سرطان پستان بهزنان مبتلا ب
عدم اطلاع از مشکلات خانوادگی بیماران، عدم اطلاع از 
نحوه رفتار و برخورد افراد خانواده و همچنین نوع مراقبت 
توانند  دریافتی بیماران در خانواده از عواملی هستند که می
های  بر نتایج این مطالعه موثر باشند و به عنوان محدودیت
اضر هستند. همچنین حجم نمونه پایین، مقطعی مطالعه ح
بودن مطالعه، در نظر نگرفتن وضعیت بیماران پیش از ابتلا 
و محدودیت به مکان و فرهنگ شهر مورد مطالعه و اینکه 
کنندگان نبود  زبان فارسی، زبان مادری بسیاری از شرکت
ها اشاره  توان به آن هایی هستند که می از سایر محدودیت
ای با هدف  حققین انجام مطالعات مداخلهم نمود.
درمانی جهت تاثیر بر وضعیت  های توانبخشی و روان نامهبر
 کنند. روانی بیماران را در مطالعات آتی پیشنهاد می
 گیری نتیجه
بین تمامی متغیرهای مورد بررسی همچون اضطراب، 
افسردگی، ناامیدی، صفات شخصیتی و کیفیت زندگی در 
زنان سالم اختلافات آماری وجود داشت که گروه بیماران و 
حاکی از وضعیت نامطلوب زنان مبتلا به سرطان نسبت به 
زنان سالم در متغیرهای ذکر شده است. اضطراب، 
افسردگی و ناامیدی در بیماران مبتلا به سرطان موجب 
کاهش سطح کیفیت زندگی آنان شده است. بیمارانی که 
اب و افسردگی کمتری گرایی دارند، اضطر خصوصیت برون
شود،  دارند که منجر به بهتر شدن کیفیت زندگی آنها می
که بیماران این خصوصیت را ندارند ممکن است  درحالی
علایم اضطراب و افسردگی بالا و کیفیت پایین زندگی را 
 نشان دهند.
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